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Incluir nuestra revista en el MEDLINE
E
stimados socios y colegas,
Iniciamos un nuevo año y con ello nuevos objetivos para nuestra revista 
“Clínica Veterinaria de Pequeños Animales”. El principal objetivo que nos 
hemos propuesto es incluir nuestra revista en el “MEDLINE® Journal 
Selection”. MEDLINE es la principal base de datos bibliográficos on-line, con-
tiene más de 19 millones de referencias de artículos de revistas relacionadas con 
temas de la biomedicina y ciencias de la salud, y es el principal componente del 
PubMed®. Para poder optar a la inclusión de nuestra revista en el MEDLINE, 
ésta tiene que cumplir una serie de requisitos, tanto a nivel de contenido como 
de editorial. Aunque algunos de ellos ya se cumplen, sin embargo en otros ten-
emos que hacer algún cambio para alcanzarlos. Así, se ha modificado ligeramente 
el sistema de evaluación de los artículos. Hace ya algún tiempo se introdujo el 
sistema explícito de revisión externa a ciegas por pares. Para poder cumplir con 
este procedimiento de revisión, ya no se dispone de un comité científico fijo para 
la revista, si no que se utiliza un sistema abierto, donde cualquier especialista 
en la materia puede participar como revisor. Para desarrollar perfectamente este 
sistema de evaluación, los autores no deben de incluir en el texto referencias ex-
plicitas a la clínica, hospital o institución donde se realizó el trabajo. También, se 
debe demostrar que se cumple con la normativa ética relativa al manejo de los an-
imales. Además, debe indicarse en el manuscrito cualquier fuente de financiación 
que haya soportado la realización del estudio. Por último, los autores deberán 
explicitar si tienen o no algún conflicto de interés dentro del contexto del tra-
bajo realizado (económico, personal, etc.). Consecuentemente, los autores de los 
manuscritos aceptados deberán, expresamente, realizar la cesión de los derechos 
de autor a AVEPA, en cuya cesión quedaran debidamente reflejados los puntos 
descritos anteriormente. 
Se ha incrementado notablemente durante los últimos meses el número de artícu-
los recibidos. Quiero agradecer vuestra confianza en la revista ya que dicho incre-
mento es fruto de la participación de todos los socios, bien de forma individual 
o desde los Grupos de Trabajo. Para facilitaros el trabajo, hemos agilizado la tra-
mitación de los artículos, ya que todo se gestiona a través del correo electrónico 
de la secretaria de AVEPA, secre@avepa.es. No obstante, seguimos teniendo por 
objetivo mejorar la revista, haciéndola más accesible, atractiva e interesante para 
todos los socios. Así en breve esperamos que la tramitación de los artículos pueda 
hacerse on-line a través de la página web de AVEPA. También, pretendemos que 
sea posible introducir videos en aquellos artículos que lo requieran, los cuales 
podrán visionarse en la versión on-line de la revista, ya disponible en la página 
web de AVEPA. 
Recordaros que en este número de la publicación, al final de la misma, se encuen-
tran las normas que los autores deben seguir para la preparación de los artículos. 
Al respecto, se ha realizado un pequeño cambio, incluyendo el siguiente párrafo 
en la parte de Material y Métodos para recordar que “los autores no deben de incluir 
en el texto, el nombre de la clínica, hospital o institución donde se realizó el trabajo”. 
Las normas de publicación también las tenéis a vuestra disposición en la http://
www.avepa.org, sección de la revista.
Amalia Agut Giménez
Directora de la revista “Clínica Veterinaria de Pequeños Animales”
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